
¿Sus hijos están preparados?
Ley de vacunación de Minnesota

MMR


MMR

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MMR
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Varicela
 

Varicela
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Varicela


Varicela


Programas de la primera 
infancia y guarderías 

Nacimiento hasta 4 años

Para kindergarten 

Edad: 5 a 6 años

Para 1.º a 6.º grado

Edad: 7 a 11 años

Para 7.º a 12.º grado

Edad: a partir de los 12 años

Los niños de primer grado que tienen 6 años de edad o menos deben observar el calendario de vacunación de poliomielitis y DTaP/DT para kindergarten. 
No es obligatoria después de los 24 meses.
Si el niño ya tuvo varicela, no es obligatoria esta vacuna. Si la enfermedad tuvo lugar después de 2010, el médico del niño debe firmar un formulario. 
La quinta dosis de DTaP no es necesaria si la cuarta se recibió después de los 4 años de edad. La última dosis de DTaP se recibe a partir de 
los 4 años de edad.
La cuarta dosis de poliomielitis no es necesaria si la tercera se recibió después de los 4 años de edad. La última dosis de poliomielitis se recibe 
a partir de los 4 años de edad.
También se puede seguir un calendario alternativo de 2 dosis de hepatitis B para niños de 11 a 15 años de edad. 
Se requiere constancia de al menos tres dosis de la vacuna contra el tétanos y la difteria. Si el niño recibió la vacuna contra el tétanos, la difteria 
y la tos ferina (Tetanus, Diphtheria and Pertussis, Tdap) entre los 7 y los 10 años, no es necesaria otra dosis. La vacuna contra Td no cumple con 
el requisito de la vacuna contra Tdap.
Se requiere una dosis a partir del 7.º grado. La dosis de refuerzo se administra generalmente a los 16 años, pero depende de cuándo se 
administró la primera dosis.

Requisitos de  
vacunación

Utilice el siguiente cuadro como guía para determinar qué vacunas son obligatorias para la inscripción en 
guarderías, programas de la primera infancia y escuelas (públicas o privadas).
Busque el nivel de grado y edad de su hijo y verifique que haya recibido la cantidad de dosis de cada 
vacuna que se indican con las marcas de verificación. Es posible que los niños menores de 2 años no 
hayan recibido todas las dosis. Mire la tabla del reverso para saber a qué edad se deben recibir las dosis.

Para la inscripción en guarderías, programas de la primera infancia y escuelas de Minnesota, los niños deben 
demostrar que han recibido estas vacunas o presentar una exención legal.
Los padres pueden presentar una exención médica firmada por un proveedor de atención médica, o una objeción de 
conciencia notarizada firmada por el padre, madre o tutor.

Exenciones

Hepatitis B 


Hepatitis B 


Hepatitis B 


Hepatitis B (Hep B)


Hepatitis A (Hep A)


Hib 


Meningococo 
 y refuerzo

Gripe 
Cada año para todos los niños mayores de 6 meses

Neumococo


Virus del papiloma humano 
A los 11 o 12 años de edad

Vacunas recomendadas pero no obligatorias:

Para obtener copias de los registros de vacunación de su hijo, hable con su médico o llame al sistema Minnesota 
Immunization Information Connection (MIIC) al 651-201-5503 o al 1-800-657-3970.

¿Necesita  
registros?

Rotavirus
Para bebés

DTaP/DT


 dosis que contienen tétanos 
y difteria

Tdap


DTaP
  

Poliomielitis


Poliomielitis


Poliomielitis


Poliomielitis

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